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Cuidados de enfermeria del paciente en la 
postanestesia inmediata 
Título: Cuidados de enfermeria del paciente en la postanestesia inmediata. Target: Profesores ciencias. Asignatura: El 
cuerpo humano. Autor: Angeles Dolores Lopera Parraga, Diplomada Universitaria en Enfermeria. 
 
En el proceso de cuidados de postanestesia inmediata están incluidos todos los pacientes que hayan sido 
sometidos a algún tipo de intervención quirúrgica u otro tipo de manipulaciones que precisen una recuperación 
anestésica. 
El postoperatorio inmediato es un proceso gradual de recuperación de funciones orgánicas y reflejos vitales, 
donde se identifican los problemas reales y potenciales que puedan ocurrir como resultado de la 
administración de anestesia, la intervención quirúrgica u otro tipo de manipulación, y así poder intervenir de la 
forma más adecuada y segura para el paciente. La unidad destinada a proporcionar este tipo de cuidados es la 
unidad de recuperación postanestésica, donde el paciente es vigilado constantemente hasta que desaparecen 
los principales efectos de la anestesia y el estado general del paciente se encuentra estable. 
En la mayoría de los casos la fase postanestésica inmediata tiene una duración de 2 a 6 horas, aunque puede 
alargarse en pacientes que hayan sido sometidos a intervenciones de gran complejidad o que presenten 
complicaciones durante el postoperatorio inmediato. 
TIPOS DE ANESTESIA: 
 Anestesia general; estado reversible de depresión del sistema nervioso central, que se caracteriza por 
hipnosis, analgesia, relajación muscular y protección neurovegetativa. Actualmente se utiliza la 
combinación de diversos fármacos como: hipnóticos, relajantes musculares, analgésicos, neurolépticos y 
anticolinérgicos. Dependiendo de la vía de administración utilizada, la anestesia general puede ser 
inhalatoria, intravenosa o mixta, siendo esta última la más utilizada. 
 Anestesia locorregional: cada vez se utiliza más porque minimiza las complicaciones. EL objetivo es 
conseguir la anestesia de una zona más o menos amplia del organismo. Se administra en terminaciones 
nerviosas, troncos o plexos, bloqueando temporalmente la conducción de estímulos dolorosos hasta los 
centros nerviosos superiores. Para aliviar la ansiedad del paciente, en muchas ocasiones se administra 
algún tipo de fármaco sedante. Para la administración de anestésicos locales, existen varios tipos de 
técnicas: infiltración local, aplicación tópica, infiltración regional. 
 
Anestesia raquídea intradural: También se conoce como anestesia espinal, intratecal o subaracnoidea. 
Consiste en la inyección del anestésico dentro del conducto raquídeo, entrando en contacto con el LCR. 
Anestesia epidural, también llamada peridural o extradural, consiste en la administración del anestésico en 
el espacio exterior que rodea a la duramadre y el fármaco entra en contacto con las raíces nerviosas raquídeas. 
El inicio del bloqueo es más lento que el intradural, la intensidad del bloqueo sensitivo y motor es menor. 
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CUIDADOS 
 Recepción e identificación del paciente, el anestesista y la enfermera de quirófano entregan información 
de los aspectos más importantes: estado de salud basal preoperatorio, tipo de anestesia y duración de la 
misma, tipo de cirugía, fármacos administrados, localización de las punciones venosas, incidentes o 
complicaciones intraoperatorias. 
 Apertura de la historia clínica. 
 Monitorización y vigilancia continua: ECG, TA, Tº, Diuresis, SAtO2, FR,… 
 Instauración del tratamiento; analgesia, sueroterapia, hemoderivados, antibioterapia,… 
 Respiratorios: Colocar al paciente en la mejor posición posible para propiciar una adecuada función 
respiratoria y prevenir aspiraciones, administrar oxigenoterapia, iniciar fisioterapia respiratoria tan 
pronto como esté consciente. 
 Heridas y sangrado: coloca y numerar sangrados, cambiar apósitos, reposición de volemia, mantener 
inmovilización prescrita. 
 Dolor: Administración de analgesia pautada, vigilancia de signos y síntomas de dolor, si no se logra 
controlar con el protocolo iniciado. 
 Seguridad y apoyo emocional: Colocación de barandillas, orientar al paciente una vez que recupere el 
estado de conciencia… 
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